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RESUMO
Objetivo: estimar a idade de início da atividade sexual de adolescentes e sua
associação com fatores sócio-demográficos. Método: estudo transversal, reali-
zado entre janeiro e março de 2007, com amostra de 368 adolescentes de 13 a
17 anos de idade, sexualmente ativos, provenientes de oito escolas secundári-
as públicas da Ilha de Santiago, Cabo Verde, escolhidas aleatoriamente. Na
análise das variáveis, foi ajustado um modelo de regressão múltipla para variá-
vel ordinal com função de ligação probit, considerando-se nível de significância
de 5%.  Resultados: entre os 368 adolescentes, 31,5% (116) eram meninas e
68,5% (252) meninos. Houve maior freqüência de iniciação sexual protegida
entre os jovens que se iniciaram sexualmente com idade mais avançada (16 e
17 anos). A iniciação feminina foi mais tardia do que a masculina e rapazes
mais novos (13 anos) relataram o início da vida sexual a partir de dez anos de
idade. Após análise múltipla, quatro fatores permaneceram significativamente
associados à idade do início da vida sexual no sexo feminino: idade, morar em
casa alugada, não estar namorando no período da entrevista e menarca. Para o
masculino foram: idade, não estar namorando no período da entrevista e inte-
ração entre idade e não namorar.  Conclusões: a maior freqüência de iniciação
sexual protegida ocorre entre os jovens que se iniciaram sexualmente com
idade mais avançada. Todavia, a influência de morar em casa própria ou cedida
e de parceria afetivo-sexual no início da vida sexual revela que a necessidade
de ações de prevenção sejam direcionadas para segmentos com piores condi-
ções sócio-econômicas e para adolescentes que não namoram.
Palavras-chave: idade no início da vida sexual; saúde sexual e reprodutiva;
Cabo Verde; África Ocidental.
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INTRODUÇÃO
Com a iniciação das práticas se-
xuais que acompanham a maturação
reprodutiva, os adolescentes estão mais
sujeitos a gravidez e a infecções sexual-
mente transmissíveis (IST) devido a re-
lações sexuais desprotegidas1.
Em Cabo Verde, entre 1990 e 2000,
houve um aumento de 2,8% da taxa de
fecundidade no grupo de adolescentes de
15 a 19 anos; em 1990, para cada 100
mulheres de 15 a 19 anos, 11,0 tiveram
um filho, e em 2000, esse valor subiu
para 11,32.
Na maioria dos países
subsaarianos, o uso de qualquer método
contraceptivo não ultrapassa 20% entre
adolescentes do sexo feminino casadas,
embora mais de 60% declarem que não
desejam ter filhos nos primeiros anos de
casamento3.
Na adolescência4, período compre-
endido entre os 13 e 17 anos de idade, a
maioria dos jovens tornam-se sexual-
mente ativos5 . O início da vida sexual
em idade muito jovem (antes dos 15
anos) tem sido mostrado como impor-
tante fator de risco para gravidez na ado-
lescência e aquisição de doenças sexual-
mente transmissíveis, incluindo o HIV6.
A adolescência é a etapa da vida marca-
da por complexo processo de desenvol-
vimento biológico, psíquico e social. Nes-
sa fase, as influências sociais externas à
família tomam maior magnitude, pois vão
implicar tomadas de decisões, de con-
dutas e contribuir para a definição de
estilos de vida5.
Em Cabo Verde, assim como em
vários países do mundo, a primeira ex-
periência sexual tem sido cada vez mais
cedo, sendo mais cedo em adolescentes
do sexo masculino3,7. Essa questão de
gênero define também o tipo de vínculo
com o primeiro parceiro e as decisões
acerca das práticas contraceptivas, in-
fluenciando no comportamento de práti-
cas mais ou menos seguras no relacio-
namento sexual8. Tais diferenças devem
ser levadas em consideração na assis-
tência e promoção da saúde reprodutiva
para indivíduos nessa faixa etária.
A literatura sobre a sexualidade de
adolescentes em países da África, sobre-
tudo lusófonas, é escassa. No intuito de
ABSTRACT
Objective: to estimate the age of the first sexual intercourse and the effects of
socio-demographic factors among adolescents.  Method: cross-sectional study
with 368 sexually active adolescents aged 13-17 years from eight public ele-
mentary and high schools, randomly selected, in Santiago Island, Cape Verde,
in Jan-Mar/2007. The analysis was made by means of regression adjusted for
ordinal variables with probit link function, with a 5% significance level.
Results: among the 368 adolescents, 31.5% (116) were female and 68.5%
(252) were male. There was higher prevalence of protected sexual relationship
among adolescents who began sexual life later (16 and 17 yrs). Sexual initiati-
on among females occurred later and younger males (13 yrs) reported the first
sexual intercourse from 10 years. After multiple analyses, four factors have
remained statistically significant associated with the age of first sexual inter-
course among females: age, living in rented house, not being dating and age at
menarche. The factors included for males were age, not being dating and inte-
raction between age and not being dating. Conclusions: adolescents who be-
gin sexual life later have safe sexual relationships more frequently. However,
the influence of living in their own or donated house and affective-sexual part-
nership at the beginning of sexual life reveals the necessity (or demand) of
preventive actions. These actions must be focused on groups with worse socio-
economic conditions and adolescents who are not dating.
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atualizar informações sobre a iniciação
sexual de adolescentes de Cabo Verde, o
objetivo é estimar a idade de início da
atividade sexual de adolescentes e sua
associação com fatores sociodemográfi-
cos.
MÉTODO:
O estudo faz parte de uma pesqui-
sa transversal realizada com uma amos-
tra probabilística e representativa de
adolescentes residentes na Ilha de San-
tiago, em Cabo Verde, em 2007.
Cabo Verde é um arquipélago com-
posto por dez ilhas (nove das quais ha-
bitadas) situado no oceano Atlântico a
aproximadamente 500 km a oeste do
continente africano, ocupando uma su-
perfície de 4.033 km2. O estudo foi reali-
zado na Ilha de Santiago, ilha com maior
área de superfície terrestre (991 km2) e
população, com cerca de 234.940 habi-
tantes9, 54% da população total.
Foi utilizada uma técnica de amos-
tragem probabilística em dois estágios.
No estágio 1 (amostragem por estratos)
a estratificação foi feita por município,
com sorteio de escolas por município. No
estágio 2 (amostragem por conglomera-
do) a divisão foi por escolas, com sorteio
de turmas do 7º ao 12º ano de escolari-
dade (em todas as escolas selecionadas),
resultando em listagem de todos os alu-
nos com características de interesse, isto
é, que obedecessem aos critérios de in-
clusão em cada classe sorteada. Ao todo,
foram incluídas oito escolas públicas den-
tre as 16 existentes nos municípios da
Ilha.
O tamanho amostral foi calculado
baseando-se na percentagem de adoles-
centes sexualmente ativos (83,6%), com
erro amostral fixado em 3,0% e com ní-
vel de confiança de 95,0%. Partindo de
uma base populacional de 25.618 esco-
lares, o tamanho da amostra estimada
foi de 576 adolescentes, à qual foram
acrescidos 28,0%, para compensar even-
tuais perdas. Assim, o tamanho da amos-
tra final foi de 768 adolescentes de 13 a
17 anos, que frequentavam o nível se-
cundário público, do 7º ao 12º ano de
escolaridade, pois não havia registro de
alunos dessa faixa etária  matriculados
em escolas privadas.
Em 2002, a Organização Mundial
de Saúde4 definiu a adolescência como
um recorte cronológico que encobre di-
ferenças no processo de desenvolvimen-
to, considerando adolescentes os indiví-
duos entre 10 e 19 anos de idade.
Entretanto, tal definição necessita tam-
bém abranger aspectos biológicos, psi-
cológicos e econômicos vivenciados nes-
te período do desenvolvimento10.
Todavia, foram considerados aptos
à pesquisa apenas os adolescentes na
faixa etária dos 13 aos 17 anos pelos
seguintes motivos: algumas questões do
instrumento estavam relacionadas às
práticas sexuais; a faixa considerada re-
presentava o início e o processo médio
da vida sexual de adolescentes; estava
dentro da definição cronológica de ado-
lescente adotada pelo Comitê de Peritos
da OMS4 e também pelo fato de ser a
faixa que concentrava mais da metade
(58%) dos escolares de nível secundário
em todo o arquipélago. Além deste re-
corte, foram considerados apenas os jo-
vens que já haviam iniciado sua vida se-
xual, resultando na exclusão de 400
adolescentes. Para este estudo foram
considerados apenas os escolares sexu-
almente ativos (368).
Desse modo, os critérios de inclu-
são foram: ter idade entre 13 e 17 anos,
estar regularmente matriculado e fre-
quentar a escola secundária pública, ter
iniciado a vida sexual e aceitar partici-
par da pesquisa.
Utilizou-se um questionário auto-
aplicado, com 76 perguntas fechadas
sobre dados sociodemográficos e com-
portamentais. Todos os adolescentes res-
ponderam ao questionário em sala de
aula, com duração média de 50 minutos.
Após a coleta, o banco de dados foi
construído no software CSPro 6.0, com
dupla digitação. Na fase de análise da
pesquisa, este foi convertido para o
software Eviews 6.
A análise descritiva foi apresenta-
da por meio de proporções, médias e
desvio-padrão. A variável resposta foi a
idade de início da primeira relação se-
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xual. As variáveis independentes foram
fatores sociodemográficos como idade,
tipo de casa, religião, tipo de fonte de
abastecimento da água, já namorou an-
tes do período da pesquisa, exposição à
mídia (ter TV, rádio), idade da menarca,
município de procedência e interação
entre idade e não namorou. Para estu-
dar a relação entre a variável resposta e
as variáveis independentes foi ajustado
um modelo de regressão múltipla para
variável ordinal com função de ligação
probit11. Tal modelo leva em conta que a
variável resposta é uma variável categó-
rica, já que a idade de início da vida se-
xual pode assumir somente os valores,
12,13, 14, 15, 16 ou 17 anos.
O modelo probit para a variável
observada Idade de Início da Vida Se-
xual (IVS) foi definido em função da va-
riável (latente) não observada IVS* para
a qual foi construído o modelo de regres-
são múltipla para variável ordinal:
IVS* = xTβ + e,
com as variáveis explicativas na matrix
(x) e com e (erro aleatório) com distri-
buição gaussiana de média zero e
homocedástico.
A variável resposta observada IVS
foi tal que:
IVS = 12, se IVS* < γ1
13, se IVS* < γ2
14, se IVS* < γ3
15, se IVS* < γ4
16, se IVS* < γ5
17, se IVS* > γ5
Os parâmetros do modelo β e γ e a
variância de erro aleatório foram estima-
dos pelo método de máxima verossimi-
lhança e o modelo foi ajustado no
programa Eviews 6, conforme parame-
trização apresentada em Greene11.
Para interpretação dos coeficientes,
quanto maior o coeficiente de uma de-
terminada variável explicativa, maior a
probabilidade da idade da vida sexual ser
maior.
Foram poucos os relatos de adoles-
centes do sexo feminino que iniciaram a
vida sexual antes dos 12 anos de idade,
portanto foram reunidas em uma única
categoria todas as jovens que iniciaram
a vida sexual com 10 a 12 anos.
A pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Facul-
dade de Saúde Pública da Universidade
de São Paulo e financiada pelo Programa
de Estudantes-Convênio da Pós-Gradua-
ção PEC-PG/Capes.
RESULTADOS
A amostra de estudo foi constituí-
da de 368 adolescentes. Entre eles,
31,5% (116) eram meninas e 68,5%
(252) meninos. A média de idade do iní-
cio da vida sexual para o sexo masculino
foi 14 (dp = 2,0) e 15 (dp = 1,6) anos
para o feminino. As percentagens de ado-
lescentes que já haviam iniciado a vida
sexual foram diferentes (p < 0,001):
65,6% (252) e 30,2% (116), respecti-
vamente.
A iniciação feminina foi mais tardia
do que a masculina na amostra estuda-
da; rapazes mais novos (com 13 anos)
relataram o início da vida sexual desde
os 10 ou 11 anos de idade.
As variáveis com p>0,05 na Tabela
1 foram retiradas do modelo reduzido de
regressão múltipla para variável ordinal
com função de ligação probit (Tabela 2).
Após análise múltipla, quatro fato-
res permaneceram significativamente as-
sociados à idade do início da vida sexual
para as adolescentes do sexo feminino:
idade (p < 0,001), morar em casa
alugada (p = 0,001), não estar namo-
rando no período da entrevista
(p = 0,007) e idade da menarca
(p = 0,004). Para os jovens do sexo mas-
culino foram: idade (p < 0,001), não es-
tavam namorando no período da entre-
vista (p = 0,007) e interação entre idade
e não namorar (p = 0,002).
Observou-se que a probabilidade de
maior idade do início da vida sexual au-
mentou conforme a idade e esse efeito
foi maior para adolescentes do sexo fe-
minino (coeficiente = 0,72; EP = 0,14)
do que para os do masculino (coeficien-
te = 0,51; EP = 0,06). A idade foi uma
variável que controlou o efeito de que
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Tabela 1: Estimativas do modelo completo regressão múltipla ordinal com função probit para idade do
início da vida sexual, segundo sexo Ilha de Santiago, Cabo Verde, 2007
Sexo
Feminino Masculino
Variável Idade no início da vida sexual Idade no início da vida sexual
Coeficiente(Erro-padrão) P Coeficiente(Erro-padrão) P




Alugada -1,64 <0,001‡ -0,41 0,122
(0.38) (0,26)
Cedida, outro -0,90 0,043‡ 0,13 0,711
ou ignorado (0,44) (0,34)
Número de divisão  da casa
4,5 ou 6 (referência)
1,2 ou 3 0,13 0,717 0,12 0,474
(0,35) (0,17)





Outras 0,42 0,236 -0,04 0,812
(0,35) (0,17)
Fonte de abastecimento da água
Água encanada 0,40 0,106 0,19 0,171




Não ou ignorado 13,22 0,148 5,82 0,005‡
(9,15) (2,07)
Tem Tv




Sim -0,97 0,029‡ 0,05 0,831
(0,45) (0,24)
Não (referência)




Outros -0,11 0,642 0,11 0,496
(0,25) (0,15)
Interação idade e -0,97 0,097 -0,43 0,001‡
não namorou (0,57)’’ (0,14)
‡ p < 0,05 = p descritivo pela regressão logística ordinal com múltipla co-variáveis foram apresenta-
das na tabela 2.
(–) significa que co-variáveis não foi importante para a explicação do evento de interesse.
A Tabela 2 apresenta as estimati-
vas dos coeficientes e respectivos erros-
padrão e níveis descritivos dos fatores
associados à idade do início da vida se-
xual para o modelo de regressão múlti-
pla ordinal com função probit.
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jovens mais novos só poderiam ter ida-
de de início da vida sexual menor. Ainda,
foi mais provável que seja significativa-
mente menor a idade do início de vida
sexual para meninas que moravam em
casas alugadas e que não namoravam no
momento da pesquisa. Além disso, quan-
to maior a idade da menarca, mais pro-
vável era que a idade de início da vida
sexual fosse maior (p=0,004). Para o
sexo masculino, foi mais provável que
seja significativamente maior a idade do
início de vida sexual, quando o adoles-
cente não namorava no período da en-
trevista.
DISCUSSÃO
A iniciação masculina ocorreu mais
cedo do que a feminina, corroborando
achados de estudos semelhantes12,13. Isso
mostra que a iniciação sexual não tem
ocorrido de forma similar entre homens
e mulheres. Borges et al. sugerem que
essa é uma tendência para grupos so-
ciais ou entre gerações, indicando que
diversos fatores complexos podem levar
a tomada de decisão em iniciar a vida
sexual ou adiar esse evento 14. Por outro
lado, estudos internacionais não têm con-
siderado o adiamento do início da vida
sexual como elemento pertinente para a
Tabela 2: Estimativas do modelo reduzido de regressão múltipla ordinal com função probit para idade
do início da vida sexual, segundo sexo, Ilha de Santiago, Cabo Verde, 2007
Sexo
Feminino Masculino
Variável Idade no início da vida sexual Idade no início da vida sexual
Coeficiente(Erro-padrão) P Coeficiente(Erro-padrão) P
Idade (anos) 0,72 <0,001‡ 0,51 <0,001‡
(0,14) (0,06)
Tipo de casa
Própria, Cedida, outro ou NA
(referência)




Não ou ignorados -1,70 0,007‡ 5,42 0,007‡
(0,63) (2,00)
Idade de menarca 0,32 0,004‡ – –
(anos) (0,11)
Interação idade – – -0,41 0,002‡
e não namorou (0,13)
As variáveis com p > 0,05 na Tabela 1 foram retiradas do modelo completo.
política de prevenção de IST ou gravidez
não planejada15,16. A iniciação sexual
masculina faz parte de um ideário de
constituição da identidade de gênero
masculino, algo que se exprime na
concretude dos comportamentos, o pro-
cesso de constituição de pessoa, do “tor-
nar-se homem” 17.
A lógica das relações de gênero e a
constituição de identidade de gênero em
Cabo Verde é semelhante à observada
no Brasil17,18. Assim, diferenças encontra-
das na iniciação entre sexos também são
atribuídas à normatividade de gênero e
à perspectiva de comportamentos distin-
tos de homens e mulheres no campo da
sexualidade18. A literatura sobre mascu-
linidades afirma que tal processo tam-
bém se faz por oposição e diferenciação
a outros homens19.
Vários fatores têm sido mostrados
como associados ao início da vida sexual,
entre eles características individuais, tais
como idade, cor, sexo, religião, escolari-
dade e a situação de trabalho. Além des-
ses, são influenciadas por fatores fami-
liares, como a comunicação e o
relacionamento entre pais e filhos, a su-
pervisão parental e a estrutura familiar14.
Quanto à idade de início da vida
sexual, assim como outros estudos7,20, o
presente estudo aponta uma tendência
crescente de redução dessa faixa etária,
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refletido em altas taxas de fecundidade
entre adolescentes cabo-verdianas de 15
a 19 anos no início da década de 20002.
Este estudo indica também que
quanto maior a idade, mais provável que
a idade do início da vida sexual seja maior
e esse efeito é maior para meninas do
que para os rapazes. A idade é uma va-
riável que controla o efeito de que jo-
vens mais novos só podem ter menor
idade de início da vida sexual.
Na presente investigação, concluiu-
se que é mais provável que a idade do
início da vida sexual para meninas fosse
significativamente menor para aquelas
que moravam em casas alugadas e que
não namoravam no momento da pesqui-
sa. Portanto, a condição de casa alugada
é considerada uma Proxy para a condi-
ção econômica da família. Nesse senti-
do, as meninas com melhores condições
econômicas iniciam a vida sexual mais
tarde do que aquelas com piores condi-
ções. Contudo, não foram encontrados
estudos que mostrassem essa relação
entre morar em casas alugadas e a ida-
de do início da vida sexual.
A menor frequência de início da vida
sexual em adolescentes que não namo-
ravam no momento da pesquisa em re-
lação àquelas que namoravam corrobora
achados de outros estudos em popula-
ção adolescentes21.
Outro fator associado ao início da
vida sexual em idades mais tardias foi a
menarca também tardia, corroborando
outros estudos19, o que pode ser explica-
do principalmente por questões biológi-
cas que resultariam na maturação
reprodutiva em idade mais tardia. Por
outro lado, as meninas que têm a menarca
em idade mais jovem (11 anos ou me-
nos) não começam sistematicamente mais
cedo sua vida sexual19. Exceto quando a
menarca em idade mais jovem se atrela
à escolarização curta (abaixo do nível fun-
damental completo)17.
No presente estudo, assim como em
um estudo internacional consultado24-22,
foi observada maior frequência de inici-
ação sexual protegida entre os jovens que
se iniciaram sexualmente mais tarde.
A idade da iniciação sexual deve
levada em consideração na formulação
dos programas de prevenção à gravidez
não planejada e ao IST/HIV, principal-
mente quando há práticas sexuais sem
preservativo e com parceiros eventuais.
Embora se saiba que cada sociedade pos-
sui um código, com normas relativas à
idade apropriada ao exercício da sexua-
lidade23, as relações sexuais sem preser-
vativo e com parceiros eventuais consti-
tuem perigo independentemente da idade
de iniciação sexual.
Os achados do presente estudo vão
de encontro a dados do relatório do Mi-
nistério da Saúde de Cabo Verde24, no
qual a vida sexual começa cada vez mais
cedo em adolescentes e, na maior parte
das vezes, sem informações adequadas.
Os resultados do presente estudo mos-
tram que, embora o início tenha sido
cedo, os adolescentes se declararam in-
formados sobre sexualidade. Na popula-
ção estudada, havia um alto nível de in-
formação sobre as formas mais
conhecidas de contracepção – 93% co-
nheciam algum tipo de MAC antes da
primeira relação sexual – e a maioria
sabia que deveria usar preservativo. Isso
pode ser efeito das ações do programa
de saúde sexual e reprodutiva nas esco-
las secundárias21.
Consequentemente, a prevalência
de HIV em Cabo Verde é bastante bai-
xa20, variando de 0,8% a 1,5% da popu-
lação, contrariamente aos outros países
da África Subsaariana, onde a epidemia
parece estar estabilizada, com prevalên-
cia de 7,4%25. A porcentagem de HIV em
adolescentes cabo-verdianos é aproxima-
damente 0%.
Quanto às limitações do presente es-
tudo, a taxa de resposta foi de 100%, re-
duzindo assim a possibilidade de ocorrên-
cia de viés de seleção, tendo sido incluídos
apenas adolescentes dos 13 aos 17 anos,
com idade para o início da vida sexual. To-
davia, as respostas podem ter sido influen-
ciadas devido a vieses de declaração rela-
cionados às expectativas de gênero15, isto
é, os meninos podem ter relatado mais ex-
periências sexuais e as meninas, menos.
Deste modo, uma das limitações deste es-
tudo é o possível viés de informação.
Outra limitação é o fato de não se
ter medido algumas variáveis importan-
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tes no estudo da variável resposta em
estudo. Por outro lado, no presente es-
tudo mediram-se variáveis novas não
encontradas em estudos semelhantes de
inquérito sobre vida sexual de escolares.
A maior frequência de iniciação
sexual protegida ocorre entre os jovens
que se iniciaram sexualmente com ida-
de mais avançada. Todavia, a influên-
cia de morar em casa própria ou cedida
e de parceria afetivo-sexual no início
da vida sexual revela a necessidade de
ações de prevenção direcionadas para
segmentos com piores condições sócio-
econômicas e para adolescentes que
não namoram.
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